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Torténelmi hattér

- 1733 Stephen Hales: invaziv vérnyomasmérés allatokon

- 1929 Werner Theodor Otto Forssmann: az elsé jobb szivfél
katéterezés emberen (1956: Nobel-dij)

- 1953 Sven Ivar Seldinger: perkutan technika a perférids erek
biztonsagos kaniilalasara

- 1958 F. Mason Sones: koronarografia

- 1970 H.J.C. Jeremy Swan and William Ganz: balloonos

katéterezés 2 0 d |a

- 1977 Andreas Gruentzig: korondria angioplasztika, PTCA

Torténelmi hattér

1727: Stephen Hales (Anglia) direkt vérnyomasmérést végzett egy 10 a. carotisaba helyezett
iivegesovel €s megfigyelte annak pulzald jellegét.

1929: Werner Theodor Otto Forssmann (Németorszag) sajat véna cubitalisan keresztiil
holyagkatétert vezetett a jobb pitvarig, és ezzel az elsé human jobb szivfél katéterezést
hajtotta végre. Eredményeit 1956-ban Orvosi Nobel Dijjal jutalmaztdk (magosztva
Andre Cournand-dal és Dickinson Richards-szal).

1953: Sven Ivar Seldinger (Svédorszag) meghonositotta az ugynevezett Seldinger-technikat,
mely biztonsagos behatolast biztosit a vérerekbe és mas tireges szervekbe.

1958: F. Mason Sones (USA) elvégezte az elsé coronarographiat.

1970: H.J.C. Jeremy Swan és William Ganz (USA) betsztathatd katétert terveztek a jobb
szivfél vizsgalatara.

1977: Andreas Gruentzig (Svajc) elvégezte az elsé coronaria angioplasztikat.

A tananyag elkészitését "Az élettudomanyi- klinikai felsdoktatés
gyakorlatorientalt és hallgatobarat korszerlisitése a vidéki
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A projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap
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A szivkatéteres laboratorium
felépitése

3. dia

A szivkatéteres laboratorium felépitése

A szivkatéteres laboratorium egy olyan orvosi vizsgald egység, melyben diagnosztikus
képalkot6 berendezéseket hasznalnak a sziv ereinek ¢és iiregeinek lathatova tételére, valamint a
koros eltérések kezelésére.

A szivkatéteres laboratorium tipusosan a kovetkezd elemeket tartalmazza: vizsgalati
asztal, padlora vagy mennyezetre rogzitett képerdsitd, betegmonitorok, sziikség szerinti
felhasznalasra szant folytonos EKG-/vérnyomas-/oxigén-szaturacio-méré ¢és adattarold
miszerek, kontrasztanyag-adagold pumpa, a vizsgalatok alatti RTG eljarasssal rogzitett filmek
tarolasara és lejatszasara szolgald szamitogépes hattér, diagnosztikus katéterek, vezetd drotok,
vezetd katéterek, angioplasztikara szolgalo ballonok, stentek (gyogyszerkibocsatd és bevonat
nélkili un. “bare metal”), ,sheath”-ek, sebzard eszk6zok, altalanos novéri kellékek,
defibrillator, gyogyszerek, leletez6 és bemosakodo helyiségek.

A szivkatéterezés technikai tényezoi

Szakemberek

Rontgen berendezések

Elettani monitorok

Nyomasmérd eszkozok 4 d ia

Katéterek

A szivkatéterezés technikai tényezoi

A szivkatéterezés sikere az alabbi komponenseken mulik:
- Jol képzett invaziv kardiologus €s asszisztenciaja

- Radiologiai berendezések a vizsgalt személy folytonos RTG atvilagitasara. Ez az eljaras
diagnosztikai és terapias szempontokbdl egyarant elengedhetetlen a sziv €s ereinek invaziv
vizsgalata soran. A RTG berendezés: alapvetéen RTG sugarorrasbol és egy fluoreszcens
képerny6bol all, melyek kozott a beteg helyezkedik el. A leggyakrabban alkalmazott
berendezések RTG képerdsitdt, és kamerdt is tartalmaznak a képi informéciod
jelhiiségének/lathatosaganak javitasara, ¢és monitoron vald megjelenithetdségének
biztositasara. A RTG berendezéssel készitett filmfelvételeket rendszerint rogzitik, mely a
katateres beavatkozastol fliggetlen off-line, akar ismételt analiziseket is lehetove teszi.



- Az ¢lettani paraméterek folytonos monitorizalasa révén a sziv elektromos aktivitasa ¢€s
rtimusa a vizsgalat alatt kovethetd.

- A vérnyomasméré berendezések alapvetben a szisztémas és a sziv iiregeiben kialakuld
vérnyomas mérését szolgaljak (indirekt és direkt modszerek egyarant elérhetdek).

- Szivkatéterek, melyek relative hoszzii hajlékony csovek, és egy periférias artéran
(leggyakrabban az a. femoralis-on vagy a. radialis-on) torténd felvezetést kovetden érik el
a szivet és iiregeit.

A periférias ér punkcidja
(Seldinger technika)

5. dia

A periférias ér punkcioja (Seldinger technika)

A percutan Seldinger technika egy olyan orvosi eljaras, melynek soran az erek
intraluminalis terében biztonsaggal hajthatok végre kiillonbdz6 manipulaciok. Szivkatéterezés
soran a kivalasztott periférias eret tiivel megszurjak. A tii lumenén at vezetédrotot juttatnak az
érbe, majd a tiit a vezetddrotrol lehuzzak. A vezetddrotra egy tagitot tartalmazo bevezetShiivelyt
(,,sheath™) vezetnek, majd a drotot és a tagitot eltavolitva a bevezetShiively (sheath) a helyén
marad. A sheath egyeniranyitdo szelepén keresztil (mely a vérzést megakadalyozza)
bevezthetévé valnak a katéterek, és az endoluminalis eljarasok (pl. angioplasztika) ezen
keresztiil elvégezhetdek.

Katéterezési technikak

Bal szivfél Jobb szivfél Transszeptalis

{art. femoralis | brachialis / radialis) (v. femoralis | subclavia | jugularis int) (elektrofiziolagia)

art. pulmonalis

bal kamra

6. dia

sorta thoracica jobb kamra

Katéterezési technikak

A bal szivfél katéterezése soran femoralis vagy radialis artérias behatolasbol a katétert
az aorta ascendens felé vezetik. Az aorta ascendensben a katéter a coronaria szajadékokba és
onnan koszoruerekbe tovabb vezethet. Ez az eljaras egyarant szolgal diagnosztikus és (i.e.
coronaro-angiographia) és terapias célokat (i.e. coronaria intervencié/angioplasztika).

Jobb szivfél katéterezés soran a szivkatéterek a femoralis véna feldl a job pitvaron és
jobb kamran keresztiil pulmonalis artériakig vezethetéek. A jobb szivfél katéterezése soran
lehetdség nyilik a szivkamrdkban (pl. jobb pivar, jobb kamra, pulmonalis artéria) uralkodo



nyomasértékek meghatarozasara. A pulmonalis kapillaris éknyomas ("wedge" pressure) szintén
meghatarozhatd, melynek révén a bal szivféli (pontosabban bal pitvari) nyomas is becsiilhetéveé
valik. A sziv perctérfogatanak és szivindexének meghatarozasa szintén jobb szivfél katéterezést
igényel. A sziv perctérfogatdnak meghatdrozasa rendszerint kis mennyiségii fiziologias sdoldat
adott sziviiregbe torténd befecskendezésével torténik, mikozben a keringd vér
hémérsékletvatozasat egy masik helyen kdvetik (un. termodiluciés modszer).

Transzszeptalis szivkatéterezés soran a szivkatétert egy periférias vénan (pl. v.
femoralis) keresztiil vezetik a szivhez, majd a katétert az pitvarok kozti sovényen keresztiil a
jobb pitvarbdl a bal pitvarba juttatjak. Ez a modszer valaszthato, ha a bal pitvari, vagy bal
kamrai nyomas kozvetlen mérésére van sziikség, ha ballonos mitralis valvuloplasztikat akarnak
kivitelezni, a bal szivfélben elhelyezked6 jarulékos vezetokotegek katéteres ablacidjat akarjak
végrehajtani, pulmonalis vénak izolacidjakor, pitvarfibrillacid ablacidja esetén, vagy komplex
hemodinamikai vizsgélatot kivannak megvalositani.

Angiographia

képalkotasi eljaras a koszorlerek és a sziv bizonyos
betegségeinek megitélésére

- a legmegbizhatobb eljaras a sziv és sziverek kapcsan
felmeriild terapias eljarasok (PTCA, szivmiitét)
vonatkozasaban

7. dia

Angiographia

A coronarai angiographia a sziv ereinek és iiregeinek funkcionalis vizsgalatat szolgalja
RTG kontrasztanyag befecskendezésével és RTG atvilagitas felhasznalasaval. A coronaria
angiografia szivkatéterezés soran torténik.

A coronaria angiographia indikaciéi |
Stabil angina pectoris (elektiv eljaras):

- Canadian Cardiovascular Society (CCS) lll-IV osztily( betegek a maximalis intenzitasia
konvenciondlis antianginas terapia ellenére

CCS Angina Osztalyozis / CCS Funkcionalis Angina Klasszifikacio:

Class | - Angina csak fokozott és hosszantarté fizikai terhelés hatasara Iép fel

Class Il — Kisfoka korlatozottsag, anginas tiinetek fokozott fizikai terhelés hatasira

Class Ill - Kozepes foku korltozottsag, anginds tiinetek mindennapos életvitel mellett is

Class IV - Silyos korlitozottsag, mindennemii fizikai aktivitisra jelentkezé angina vagy
nyugalmi korilmények kozott is jelentkezd angina

- Nagy kockazata coronaria betegek + angina pectoris

coronaria kockazat becslés: o
nagy kockazat (EF < 35%, Terheléses-EKG (EST-EKG) < 4 MET, nagyfokii reverzibilis perfiiziés 8 . d Ia
defektus SPECT vizsgalat soran, dobutamin stress echocardiographia (DSE) > 2 segm.)

kbzepes kockazat (EF 35-49%, EST-EKG 4.7 MET, kozepes foki reverzibilis perfiziés defektus

SPECT vizsgdlat sorén, DSE: 1-2 segm.)

alacsony kockazat (EF>49%, EST-EKG > 7 MET, negativ SPECT / DSE)

- Nem coronaria atherosclerosissal rendelkezé betegek (carotis / periférids) + angina A Coronaria angiographla lndlkéClél I

pectoris

Stabil angina pectoris kdzepes stilyos, vagy sulyos eseteiben (elektiv eljaras) a coronaria
angiographia indokolt, abban az esetben, ha a maximalis intenzitast konvencionalis antianginas
terapia ellenére a beteg a Canadian Cardiovascular Society (CCS) I11-1V osztalyaba sorolhato.

CCS Angina Osztalyozas / CCS Funkcionalis Angina Klasszifikacio:

Class | — Angina csak fokozott és hosszantart6 fizikai terhelés hatasara 1ép fel



Class Il — Kisfokt korlatozottsag, anginas tiinetek fokozott fizikai terhelés hatasara
Class 111 -Ko6zepes fokt korlatozottsag, anginas tiinetek mindennapos életvitel mellett is

Class IV — Sulyos korlatozottsag, mindennemt fizikai aktivitasra jelentkezé angina vagy
nyugalmi koriilmények kozott is jelentkezd angina

Nagy kockazati coronaria betegek esetében a coronaria agiographia angina pectoris
kialakulésa esetén szintén indokolt.

A coronaria kockazat becslése:

nagy kockazat (EF < 35%, Terheléses-EKG (EST-EKG) < 4 MET, nagyfokt reverzibilis
perfuzios defektus SPECT vizsgalat soran, dobutamin stress echocardiographia (DSE) > 2
segm.)

kozepes kockazat (EF 35-49%, EST-EKG 4-7 MET, kozepes foku reverzibilis perfuzios
defektus SPECT vizsgalat soran, DSE: 1-2 segm.)

alacsony kockazat (EF>49%, EST-EKG > 7 MET, negativ SPECT / DSE)

Nem coronaria atherosclerosissal rendelkez6 betegeknél (carotis / periférias), ha angina
pectoris felléptekor szintén felmeriil a coronaria angiographia sziikségessége.

A coronaria angiographia indikacioi Il

Acut myocardialis infarctus:
- ST elevaciés myocardialis infarktus (STEMI):

a lehetd legrovidebb idén beliil a tiinetek jelentkezését kivetd elsd 12 6ran beliil (vagy
24 6rén beliil aktiv ischemia esetén)

= nem ST elevaciéos myocardidlis infarctus (NSTEMI) vagy hirtelen szivhalal (SCD):

24 éraval a riziké becslésitalélést kdvetden

Mas esetekben:
- billentyd mitét elstt (a 40 életév utan) 9 d 1a
- cardiomyopathia esetén

- szivtranszplanticié elbtt

A coronaria angiographia indikacioi Il

A coronaria angiographia indikacioi k6z6tt az acut myocardialis infarctus is szerepel:

ST elevaciés myocardiélis infarktus (STEMI):
a lehet6 legrovidebb idon beliil a tiinetek jelentkezését kovetd elsd 12 oran beliil (vagy
24 6rén beliil aktiv ischemia esetén)

nem ST elevacids myocardidlis infarctus (NSTEMI) vagy hirtelen szivhalal (SCD):
24 oréval a rizikd becslés/tulélést kvetden

Végiil a coronaria angiographia mas esetekben is indokolt lehet:
billentyi miitét eldtt (a 40 életév utan)
cardiomyopathia esetén
szivtranszplantacio elott



A coronarographia relativ
kontraindikacioi

= Acut gastrointestinalis vagy kontrollalatlan vérzés (menstruacio
kivételével)
« INR* 2 1,8 (csak femoralis behatolas esetén)

« Veseelégtelenség (GFR < 30 — contrast nephropathia veszélye
miatt)

= Korabbi stroke (< 4 hét)

= Silyos elektrolit zavar (hypokalaemia) N

- Kontrolldlatlan acut szivelégtelenség, hypertenzié vagy 10 dla
arrhythmia

» Terhesség . , . G, e
*INR (International normalized ratio of prothrombin time of blood coagulation) A COI‘OHaI‘Ogl’aphla relativ kontraindikacioi

A coronarographianak egyetlen abszolut ellenjavallata van, amennyiben azt a beteg
elutasitja, a tobbi ellenjavallat relativ.

- A coronarographia relativ kontraindikacioi:

- Acut gastrointestinalis vagy kontrolldlatlan vérzés (menstrudcio kivételével)
- INR* > 1,8 (csak femoralis behetolas esetén)

- Veseelégtelenség (GFR < 30 — contrast nephropathia veszélye miatt)

- Korabbi stroke (< 4 hét)

- Sulyos elektrolit zavar (hypokalaemia)

- Kontrollalatlan acut szivelégtelenség, hypertenzié vagy arrhythmia

- Terhesség

*INR (International normalized ratio of prothrombin time of blood coagulation)

Az acut infartus esetén tapasztalhato magas mortalitas Szembeallitand6 az egyes
kontaindikalo tényezokkel és egyéni mérlegelés alapjan donthetd el a kockazat és a haszon
aranya. Az elektiv coronarographia soran viszont az egyes relativ kontaindikald tényezok
nagyobb stllyal eshetnek latba, mivel itt a varhato haszon csak a coronaria anatdmia ismerete
utan mérlegelhetd.

Coronaria katéterek

Amplatz Amplatz

torzs [/"‘ / e
/ [ /bal arteria
I Judkins Judkins j‘;;‘;;‘:;:,‘ 11. dia
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| 2o |L =\ | Coronaria katéterek

" coronaria szajadek

A képen a leggyakrabban coronarographiara €s coronaria intervencidra hasznalt
katéterek lathatoak. A Kiilonbozé katétervég alakzatok és méretek lehetdvé teszik, hogy

oo

kiilonbdz6 aorta gyoki anatomia esetén is felkereshetdk legyenek a coronaridk.



Coronaria keringés

RAO 30n Bal kamra:

- antero-septal-lateral

BAL FOTORZS
- “/L}L\P

Jobb kamra (100%) — o
RCA Sinus node - RCA 12. d Ia
vagy CX
AV-node - RCA

Coronaria keringés

Az abrén egy sematikus coronaria anatdmiai vazlat lathato, mely mellett az egyes erek
ellatasi teriilete és néhany fontos struktura érellatasa is fel van tiintetve. (RCA: jobb koszoruér
ag, CX: a. circumflexa, LAD: left anterior descendens ag, RAO 30°: jobb eliils6 ferde 30 fokos
projekcio)

Egészséges bal és jobb coronaria
rendszerek

distal 13. dia

marginal

Egészséges bal és jobb coronaria rendszerek

Az é4bran a bal €s a jobb coronaria agrendszere lathatd egy-egy tipusos projekciobol.
LAD: left anterior descendens, CX: a. circumflexa, OM: obtiuz marginalis, AM: acut marginalis
(vaskos jobb kamrai ag), PL: posterolateralis ag, PD: posterior decendens ag.

Diagnostic coronary

angiography

Diagnosztikus coronaria RS

angiographia Diagnostikus coronaria angiographia

A film egy diagnosztikus coronarographiat mutat be a. radialis behatolasbol. A beteg
lefektetését koveton az a. radialis illetve ulnaris dominancia eldontésére Allen tesztet végziink,
melynek soran a bor szinének valtozasa alapjan ellendrizziik, hogy a radialis arteria leszoritasa
soran elegendd vér jut-e az arcus palmarisba az ulnaris arterién keresztiil. Kizarolag jo palmaris

7



keringést biztositoé ulnaris arteria mellett pungdlhato a radialis. Az Allen teszt soran az alkar
felemelt pozicidjaban a pacienst arra kérjiik, hogy hozzavetdlegesen 30 masodpercre szoritsa
kezét 6kolbe. Ezt kdvetéen mind az ulnaris, mind a radialis artériakat azok okkluzidjaig
elszoritjuk. A 0kolbe szoritds végeztével és ujak kinyujtasat kovetden és a tenyér szinét
vizsgaljuk. A tenyér szine ilyenkor rendszerint a vértelenség miatt vilagis, sapadt. Ezt kovetéen
az ulnaris oldalon a kompressziot felenged;jiik és normal (,,Negativ”’) esetben a bor szine néhany
masodperc alatt visszatér. Amennyiben a bor szine nem tér vissza a teszt eredménye ,,Pozitiv”,
mely rendellenes keringésre utal, és ilyenkor az ulnaris artéria hozzajrulasa a kéz vérellatasahoz

elégtelen. Utobbi esetekben az a. radidlis punkcidja nem valdsithaté meg.
A csuklotajékot megtisztitjuk, izolaljuk és helyi érzéstelenitével (Lidocain) infiltraljuk.

A vizsgalathoz heparint, nitratot és verapamilt készitiink eld, A heparinnal a katéter
thrombosist és katéter okozta embolia veszélyét csokkentjilkk, mig a masik két szer
intraarterialisan alkalmazva csokkenti a relativ vékony (igy spasticitasra hajlamos) radialis
artéria spasmusat. A radialis punkcidja a fent leirt Seldinger technikaval torténik. Elséként egy
pig-tail katétert vezetiink az aorta gyokbe és aortographiat végziink, majd egy alkalmas
katéterrel felkeressiik a bal, majd a jobb coronaria széjadékat. A katétereinket minden esetben
egy vezetddroton segitségével vezetjiik fel, melynek a vége kacsszeriien hajlitott és puha, igy
elkertiilhetd az artéridk sériilése, dissectioja. Minden katéter csere droton keresztiil torténik, a
katéterek ,,vakon” (nem droton keresztiil) torténé felhelyezése tilos. A coronaria katéter
pozicionalasa utan tobb projekciobol coronaria angiographiat végziink, melynek soran
igyeksziink minden coronaria szegmentumot virtualis rovidiilés és atfedésektdl mentesen
abrazolni. Minden projekcid6 mas és mas coronaria szegmentum abrdzolasara alkalmas. A
vizsgalat teljes hossza rendszerint 30 és 60 perc kozott alakul. A vizsgalat végén a katétert és
az ertérias sheathet eltavolitjuk és a behatoléasi kapura nyomokdotést helyeziink, mely egy 6ran
at a szisztolés nyomas koriili vagy afeletti nyomast tart fenn, majd a szoritast a disztalis pulzus
megjenéséig lazitjuk, amelyet még 4-6 oraig (intézetiinkben mésnap reggelig) fenntartunk.

A coronaria stentelés lépései

15. dia

/ eltvolitott ballon
expancdltstent  felfijt ballon

A coronaria stentelés 1épései

A coronaria stent egy olyan csdszerli eszk6z, mely fémbdl késziil és a koszoruerek
lumenébe helyezve segiti az eret nyitva tartani. A stenteket az ugynevezett perkutan
transzluminalis angioplasztika (percutaneous coronary intervention (PCI)) soran alkalmazzak.
Az elzart (sztenotikus) ér ellatasa stent felhelyezésekor a ballon-angioplasztikahoz hasonléan,
de attol némileg eltértd 1épésekben torténik. Ballonos angioplasztika soran a katéterre szerelt
ballon segitségével torténik tagitas, de idegentest (stent) a szlikiilet teriiletére nem keriil.
Stentelés soran el@szor az intervencios kardiologus coronaria angiographiat hajt végre a
panaszokat okozo érelvaltozas azonositasara (“laesio/culprit laesio™), illetve az elzarodas
helyének, és méretének meghatarozasara. A coronaria vérkeringés jellegzetességeire a vezetd
katéteren keresztiil torténd kontrasztanyag befecskendezésével, és a kontrasztanyag adott



koszoruér agban torténé aramlasabol lehet kovetkeztetni. A kardiologus ezt kovetden hatarozza
meg, hogy a karosodott teriileten stentet fog-e alkalmazni, €s ha igen milyen fajtajat és méretit.
A gybgyszerkibocsajtd stentek rendszerint a kollabalt allapota ballon katéterre helyezett
egységben keriilnek forgalomba. Az tgyenevzett ,,direkt stentelés” soran a stent a laesion
torténd atvezetést kovetden keriil alkalmazasra/kifeszitésre. Az orvos ballon segitségével fesziti
ki a stentet a kivant méretre. Nagyon fontos, hogy a stent halozatos felszine kozvetlen
kapcsolatot 1étesitsen az érfallal, ezaltal csokkentve a vérlavadas valdszintiségét. A hosszabb
kiterjedésii laesiok tobb mint egy stentet igényelhetnek, ilyen esetekben hasznaljak a "full metal
jacket" elnevezést.

Percutaneous Transluminal Coronary Angioplasty
(PTCA)
Percutanous Coronary Intervention (PCl)

Elektiv: ballon dilatacié vagy stent implantacié a coronaria
stenosis teriiletén mely myocardialis ischaemiat (effort
anginat) okoz

javitja az életmindséget (kevesebb angina) 16 d ia

Elsddleges: az infarktust okozo elzarodott koszoruér
rekanalizacioja és stentelése

Percutaneous transluminal coronary

—-— angioplasty (PTCA) percutanous coronary
Rescue: uméﬁcardialis revascularizacio sikertelen thrombolyzis intervention (PC |)

javitja a tulélést (csokkenti a mortalitast)

Elektiv PTCA csak oylan esetkeben indokolt, ha a beteg tipusos mellkasi fajdalmakkal
jelentkezik, és a myocardium ischaemiajara egyértelmi jelek utalnak. A fenti esetekben (az
anginas panaszok gyakorisaganak csokkenétsével) a PTCA javithatja az életmindséget, de az
eljaras a mortalitds csokkentésére nem alkalmas, €s a késobbi infaktusok bekovetkezési
valdszinliségét sem csokkenti. Az acut koriilmények kozott végrehajtott PTCA és a sikertelen
thrombolizist kdvetd un. ,,rescue” PTCA egyarant csokkentik a mortalitast. A fenti indokok
alapjan az acut myocardialis infarctus mortalitasa 4%-ra volt csokkenthetd.

INFERIOR STEMI
with

THROMBUS ASPIRATION
Inferior STEMI és
thrombus eltavolitas

17. dia

Inferior STEMI és thrombus eltavolitas

A vided egy inferior STEMI-vel érkezd beteg ellatdsat mutatja be. Az EKG-n AV
blokkot okozé inferior STEMI volt lathatd, mely mihamarabbi primer PTCA elvégzését tett
sziikségessé. A beteget a katéteres laborba jutattuk, és az elvégzett coronarographia soran a
jobb koszoruér proximalis elzarodasa volt lathatd. A katéteren kesztiil drotot vezettiink az
elzarddason keresztiil a distalis érszakaszba. Ezt kovetden minden tovabbi eszkoz ezen a droton
keresztiil kertilt bevezetésre. A drot bevezetése sordn mar bizonyos foku reperfuzié 1étrejott,
melyet a distalis érszakaszban megjelend kontrasztanyag és az egyidejliileg megjelend



reperfuzios ritmuszavar (akceleralt idioventrikularis ritmus, gyakori extrasystolia) mutatott. A
korabbi elzarodas helyén jelentés thrombus tomeg Vvolt lathatd, melyet aspiratios katéterrel
probaltunk eltavolitani, de az aspiracio els6é probalkozasra sikertelen volt, s6t a probalkozas a
thrombus distalis embolisatiojat eredményezte. Mivel az elzardédas helyén aramlast limtald
dissectio alakult ki, ezért kovetkez6 1épésként ebbe a szakaszba egy stentet implantaltunk. A
ballon felfujasat kdvetden a stent expandalt és a falhoz fesziilt, majd a ballon leengedése utan
a ballon eltavolitasra keriilt. Ezt kdvetéen a distalisan embolizalt thrombust ismételt
aspiracioval probaltuk eltavolitani, de az beakadt a stent racsaiba (fehér telodéskiesés a stent
magassagaban), ahonnan egy ismételt aspiracioval végil eltavolithato volt. A végs6
angiographias képen kivalo distalis aramlas lathato, a jobb coronaria reperfazioja teljessé valt.

Nyomasértékek a sziv kiilénbdzé teriiletein

Centralis

18. dia

Nyomasértékek a sziv kiillonbozo teriiletein

Az abran a sziviiregekben uralkod6 atlagos és normalis nyomadsértékek vannak
feltiintetve. A pulmonalis capillaris éknyomast a jobb szivfélbe vezetett ballonos végi katéter
egy periférias pulmonalis artériba torténd be¢kelddése kapcsan regisztralhatjuk. A ballonkatéter
a pulmonalis artériba ¢kelddve gatolja annak distalis dramlésat, igy a distalisan mért nyomas
kiegyenlitédik a bal pitvari nyomassal. Erre azért van sziikség, mert a bal pitvari direkt
nyomasmérés koriilményes és csak gyakran veszélyes transseptalis szirassal hatdrozhatdé meg
kozvetleniil.

Normal nyomas gorbék

Jobb pitvar Jobb kamra Art. pulmonalis  Pulmonary capillary

wedge
2R, :

: n
Bal kamra 1 Aorta; | ac

Nyomés (Hgmm)

Bal pitvar

jm v g 19 dla

=3
®
o
~
o
=
o
=3
I3
-
=3
=3
-
=3
@
o

e [ Normal nyomas gorbék

kontrakcié  kontrakcio

Az abrén az egyes sziviiregekben mérheté nyomasgdrbék morfoldgiai kiilonbségei
lathatok. Néhany fontos pont (’a’ és ’v’-hulldm, incisura) és az artérids nyomasgorbén a
szisztole €s diasztole helyének meghatarozédsa és magyarazata 1ényeges.
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Koros nyomas gorbék (nyomas gradiensek)

Aorta stenosis '\‘

N\

nyomds ~ nyomas
gradiens

Mitralis stenosis .’

diastole “

40 (Hgmm)

(<}

cstcstol csicsig

30

20

20. dia

Nyomas (Hgmm)

Bal;;r;v;T
-l Ko6ros nyomads gorbék (nyomas gradiensek)

systole

Nyitott billentyii esetében a billentyli kétoldalan 1évo sziviiregekben a nyomas normalis
esetben kozel azonos. Billenytiisziikiilet esetén a proximalis sziviiregben a nyomas meghaladja
distalis lireg nyomasat a billentyii nyitasa alatt — nyomasgradianes alakul ki (az abran satirozott
tertiletek). A nyomaskiilonbség jellemzi a billentyiisziikiilet sulyossagat. Aorta stenosis 40
Hgmm feletti szisztolés, mitralis stenosis esetében 10 Hgmm feletti diastolés (atlagos) gradiens
tekinthetd szignifikdnsnak.

A regurgitacié mértéke
minimalis jet lathato, ami gyorsan kiiiriil a proximalis sziviiregbol.

proximalis sziviireg kontraszt anyaggal valo kozepes telodése ami a

kovetkezo utések soran kitisztul.

. proximalis sziviireg kontraszt anyaggal valé intenziv telGdése,

aminek intenzitisa megegyezik a disztalis sziviiregével.

21. dia

IV. a proximalis sziviireg intenziv telodése, aminek mértéke jelentésen

meghaladja a disztalis sziviiregét, és gyakran perzisztal a kovetkezo

iitések soran is. A regurgitéCié mértéke

A regurgitacidé mértéke a kontraszt anyag disztalis sziviiregbe torténd fecskendezésével
invaziv kardioldgiai vizsgalat soran gradalhato a leirt modon. I: enyhe, II-III kdzepes, IV:
stlyos, megahatarozasa az abran lathatd. Az echocardiographia altal szolgaltatott paraméterek
ujabban megfelel6 pontossagh megahtarozast tesznek lehetdve, igy a regurgitacié mértékének
meghatarozasa relative ritkan invaziv feladat.

Aorta- és mitralis regurgitacio

T

.‘q Left atrium
£ sy ~_
o4

i

A N 0 dlia

____ il Aorta és mitralis regurgitacio
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A bal oldali aorta valvulographia soran a pig-tail katéter kozvetleniil az aorta billentyii
felett helyezkedik el, majd nagy mennyiségli kontrasztbefecskendezést kovetden jelentds
regurgitacio lathato a bal kamra felé. A jobb oldalon stlyos mitralis regurgitacié lathato bal
kamrai ventriculographia soran. Az utobbi mozgdokép bal oldali részén a bal pitvarban jelentds
mennyiségli kotrasztanyag jelenik meg szisztoléban.

A szivkatéterezés komplikacioi

Gyakorisaga: 1% koriili

Leggyakoribb formai:

- behatolasi hely: vérzés, pseudoaneurysma

- kontrasz nepropathia — a beteg hidraciojaval
megel6zheto

- agyi embolizacio

- myocardialis infarctus, coronaria
penetratio, coronaria dissectio

- arrhythmia

23. dia

A szivkatéterezés komplikacioi

Ezen az 4bran a szivkatéterezés szovddményeit soroljuk fel, melyekbdl néhanyat kép
formaban is bemutatunk. A bal oldalon egy katéter okozta, hosszu coronaria dissectio lathato.
A jobb coronaria lumenén beliil hosszu fehér vonal figyelheté meg, illetve az ostium koriili
aorta falban a kontrasztanyag megtapad (aorta dissectio). A coronaria stentelését kovetden a
distalis aramlds jo lett és az aorta felé is lezarddott a dissectios nyilds. A dia jobb oldalan radialis
¢és femoralis haematoma lathatd, mely viszonylag gyakori szovédménye a bevatkozasnak, és
részben az alkalmazott kombinalt antithromboticus kezelésnek is koszonhetd.

ONELLENORZO KERDESEK

. Mi a kiilonbség a STEMI és NSTEMI ellatasara vonatkozo invaziv elvek kozott?
. Milyen valtozatait tudja elkiiloniteni a szivkatéterezésnek?

. Melyek a Seldinger technika alkalmazasa soran alaklamazott 1épések?

. Melyek a coronarographia ellenjavallatai?

. Mi a coronaria stentelés haszna?

. Milyen modszerekkel mérheté meg a bal pitvai nyomas?

~N OO O A W DN =

. Melyek a legfontosabb kiilonbségek a bal és jobb szivfelekben mérhetd nyomasértékek
kozott?

8. Melyek a szivkatéterezés leggyakoribb sz6vodményei?

12



TESZTKERDESEK

1. Vilassza ki az egyetlen helyes vdlaszt. Coronaria angiographia az alabbiak koziil egy
esetben indikalt.

a. olyan stabil angina pectorisban szenvedd betegeknél akik a Canadian Cardiovascular
Society (CCS) I osztalyaba sorolhatoak

b. olyan stabil angina pectorisban szenved6 betegeknél akik a Canadian Cardiovascular
Society (CCS) II osztalyaba sorolhatéak

C. olyan betegeknél, akiknél a kovetkez0 paraméterek érvényesiilnek: EF>49%, EST-EKG >
7 MET, negativ SPECT / DSE

d. olyan STEMI betegeknél akiknél a mellkasfajdalom kezdete ota 48 ora telt el

e. olyan 60 év feletti betegeknél akiket billentytimiitétre készitenek el

2. Vilassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. Coronaria angiographia az alabbiak koziil egy
esetben indikalt:

a. olyan Dbetegek esetén, akik nem rendelkeznek koszoruérrendszeren  kiviili
atherosclerosissal, de a Canadian Cardiovascular Society (CCS) szerinti I osztalyba
sorolhat6 angina pectrorisuk van

b. olyan betegek esetén, akiknél az EF > 45%, de nincs ischaemiara utalo jeliik

C. olyan angina pectorisos betegek esetén akiknél a kdvetkezd paraméterek érvényesiilnek:
EF < 35%, Exercise Stress Test (EST)-ECG < 4 MET, jelent6s reverzibilis perfazids
defektus a SPECT viszgalat soran, dobutamine stress echocardiographia soran (DSE) > 2
szegment falmozgészavara

d. 24 éraval a szivtranszplantaciot kovetéen

e. 48 oraval a hirtelen szivhalal bekdvetkezése utan

3. Vilassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. Coronaria angiographia:

a. egy olyan diagnosztikus modszer, melynek soran sziv ultrahangviszgalat is torténik

C. egy olyan diagnosztikus modszer, mely coronaria betegség jelenlétét, vagy hianyat
igazolhatja

d. egy olyan terapias modszer, melyet a sziv transzplantacidja soran alkalmaznak

crer

4. Valassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A PCI (percutaneous coronary intervention) eljdras:

nem jar egyiitt PTCA-val (percutaneous transluminal coronary angioplasty)
stent betiltetéssel, vagy anélkiil is megvaldsulhat

nyitott szivmiitét soran kertil alkalmazasra

kontraszt anyag alkalmazasa nélkiil torténik

a beteg mély altatasidban torténik

P00 o

5. Vilassza ki az eqyetlen helyes vilaszt. A PCI (percutaneous coronary intervention) eljards:

a. olyan beavatkozas, melynek soran a szivhez katétert vezetnek egy periférias nagy vénan
keresztiil

b. rendszerint a transzszeptalis megkozelitést tartalmaz

C. acoronaria laesio teriiletén rendszerint intraluminalis stent betiltetésével jar egyiitt
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elektiv esetekben javitja az effort anginatol szenvedd betegek mortalitasat
primer eseteiben nincs hatassal az életmindségre

6. Vilassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A bal pitvari nyomds:

P00 T

~

oo

8.

9.

oo

®oo0 o

a bal szivfél katéterezésével hatarozhat6 meg

a jobb szivfél katéterezésével hatarozhaté meg

rendszerint alacsonyabb mint a jobb pitvari nyomas

rendszerint magasabb mint a pulmonalis artéria systolés nyomasa
nem rendelkezik klinikai jelentdséggel

. Vilassza ki az egyetlen helyes valaszt. A pulmonadlis kapillaris éknyomds:

a bal szivfél katéterezésével hatarozhat6 meg

egy ballonnal ellatott heggyel rendelkezd katéter pulmonalis kapillarisba val6 juttatdsaval
hatarozhaté meg

egy ballonnal ellatott heggyel rendelkezd katéter pulmonalis artéridba valo juttatdsaval
hatarozhaté meg

a jobb pitvari nyomdas meghatarozasat szolgalja

a bal kamrai nyomas meghatarozasat szolgalja

Vilassza ki az eqgyetlen helyes vdlaszt. A coronarigraphia relativ ellenjavallatai kiszott
szerepel:

INR<1

GFR > 60 ml/min
terhesség

STEMI

NSTEMI

Vilassza ki az egyetlen helyes vdlaszt. A PCI (percutaneous coronary intervention)
vonatkozasdaban:

“elektiv” eljarasrol beszéliink, ha azt effort anginaval rendelkez6é betegnél életmentd
beavatkozasként hajtjak végre

“elektiv” eljarasrol beszélink, ha azt effort anginaval rendelkezé betegnél STEMI
fennallasa esetén hajtjak végre

“primer” eljarasrol beszEliink, ha azt pitvarfibrillalo betegeknél hajtjak végre

“rescue” eljarasrol beszéliink, ha azt kamrafibrillalo betegeknél hajtjak végre

“rescue” eljarasrol beszéliink, ha azt sikertelen thrombolysis utan hajtjak végre

10. Vilassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A diastolés vérnyomads:

P00 o

a balkamraban magasabb mint az aortdban

a pulmonalis artéridban magasabb mint az aortdban

a jobb pitvarban magasabb mint a bal pitvarban

a jobb pitvarban megegyezik a pulomnalis kapillaris éknyomas értékével
a bal pitvarban megegyezik a bal kamrai nyomassal

11. Valassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A szisztolé idotartama:

a.

a bal kamraban hosszabb mint a jobb kamraban

14
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c.
d.
e

12.

o0 o
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az aortaban mért nyomasgorbén egy incisura formajaban végzodik
a szivfrekvencia novelésével aranyosan fokozodik

az EKG vizsgalat soran nem értékelhetd

egyenesen aranyos a koszoruér keringés intenzitasaval

Valassza ki az egyetlen helyes vdlaszt. A koros nyomdshullimok jelentis
nyomdasgrddienssel jarnak a bal kamra és az aorta kozott:

aorta inszufficiencia soran
mitralis inszufficiencia soran
aorta stenosis soran

mitralis stenosis soran
pulmonalis inszufficiencia soran

. Valassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A szivkatéterezés lehetséges komplikdcioi PCI

(percutaneous coronary intervention) kapcsin az alabbiak koziil egy kivételével
valamennyit eloidézhetik:

vérzés a behatolasi teriileten
kontraszt nephropathia.
pulmonalis embolia
myocardialis infarctus
arrhythmia

14. Vilassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. A billentyiielégtelenség diagndzisa feldllithato:

®o0 o P00 T

®oo0 o

echocardiographiaval
EKG-val

PCI segitségével
PTCA segitségével

a Seldinger technikaval

. Valassza ki az eqyetlen helyes vdlaszt. Az alabbi cornaria dgak koziil egy hozzdjdarul az

AV-csomo vérellatasahoz:

RCA

CX

LAD

az LAD diagonalis agai

a CX vaskos marginalis agai

. Valassza ki az egyetlen helyes vdlaszt. A PCI (percutaneous coronary intervention)

alkalmazdsa az alabbiak koziil egy esetben meriil fel:

primer dilatative cardiomyopathia
STEMI

diasztolés szivelégtelenség
pitvarfibrillacio

pitvari flattern

15



Megolddkulcs:

1 E 6 B 11 B 16 B
2 C 7 C 12 C
3 C 8 C 13 C
4 B 9 E 14 A
5 C 10 E 15 A
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